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は じ め に
古来より人は長命 ・長寿を希求 してきた。我が国で























死は生活から遠ざけられ,極 めて特殊な出来事 と感 じ
られるようになって しまった。それでは現代の日本人















































かか り,非常 に苦 しい作業 となるのである。それが
分っているか らこそ,家 族にはで きるだけ長生 きして
欲 しいと思 うのである。 もし突然死で家族を失って,






と関わ り合 う経験が極端に乏 しくな り,死を観念的,


















この 「PPK」と 「突然死」の ことで示 されること
は,親 しい人の死である 「二人称の死」には以前 と比
べて神経質 と思える程,敏 感になっているのに対 し,
自分自身の死である 「一人称の死」はできるだけ直視
することは避け,考 えることを先送りしようとする傾













得 ない。 しか し一方で,2006年富山県射水市民病院









療中止の対象 となる患者 を具体的に示 した 『救急医療










族が延命措置の差し控 え拒 まないとき,又 は家族がい
ない場合,指 針 に従って延命措置を差 し控えても医師
は民事 ・刑事 ・行政上の責任 を問われない。4.延命
措置とは傷病の治癒ではなく,単に生存期間の延長を






















象的 ・観念的議論からスター トするのではな く,実際





ば,そ の経験 をより多 く積んだ医師が経験未熟な研修
医より優秀であるとしても間違いないであろう。 しか
し死の場合はどうだろうか。私も内科医として今まで
数多 くの患者の死 を看取 ってきた。様々な死を看取っ
ていく内に,自分は一般の人より人の死については経















ました。この分野 については(タ ー ミナルケアのこ










ついて考 えうる点で最 も本質的な問いと考 えられる
「いのちは誰の もの」について私見 を述べ てみたい。
最後に人生における究極の課題ともいえる自分自身の
死について考えていきたい。












記等)を 元に安心感を得ることもで きよう。 しかし自
分自身の死は当然経験できず,他 者の死の経験 も聞く
ことので きない私達は,なすすべ もない。 しか も全て
の人に平等に必ず訪れる死は,そ れぞれいつ訪れるの














































るようになった。それでは 「良 き死」 とはどんな死な
のだろうか。苦 しまず安 らかに迎える死,多 くの人に
見守られて亡 くなる死,そ の内容は人それぞれであろ
うが,確 かなことは 「良 き死」を語る人の心の中には
「良 き死」とは逆の 「悪 き死」とで もいうべ きマイナ
スのイメージの死の像が浮かんでいるはずである。た
くさんの管につながれ,痛 みに苦 しむ姿,誰 にも看取
られず息をひきとる姿,こ のような死を迎えることに
対する不安や恐怖,あ るいは嫌悪感 とでもいうべ き感
情が 「良き死」 と語る裏には隠されているのではない
だろうか。
しか しはっきりいえば 「良 き死」「悪 き死」は人の
心や思いこみが作った幻想にす ぎず,死 には良い,悪
いなどあろうはずがないのである。何度 もいうように,
死 は絶対的な真実であるのに対 し,良い,悪 いという
ことは外側か ら勝手に解釈 した価値観にすぎない。そ
れでは 「良き誕生」「悪 き誕生」があるだろうか。死
産のような悲 しみを伴 うような 「誕生」 もあるだろう
が,「誕生」は崇高な営みであ り,そこに良い,悪 い
という価値観の入る隙はない。病気 もそうである。例























取 られず,独 りで亡 くなってかわいそう"であった。
そしてその見出しは 「孤独死」である。 しかし何度も
述べているように,人 は本来,独 りで死ぬものであ り,
多くの人に見守られて亡 くなることが幸福で,一 人で
静かに亡 くなることが不幸なことだという考えは,す
でに指摘 しているようにあ くまで第3者 からみた一つ
の見解 にすぎないのであって,そ れが全ての人に当て
は まる普遍的な考 えではないはずであ る。 しか し

















義 してお り,必ず しも上に述べたようなニュアンスを
意図 しているわけではないのであろうが,一 般の人々
にはこのような死を迎えることが,人 間にとって美 し
い死であると感 じさせる可能性 も十分あ り得ると思わ
れる。








ある死」「尊厳な き死」 という言葉 も,「良 き死」「悪
き死」のように,ま るで 「死」に尊厳ある ・なしが存
在するかのように人々に誤解を与える言葉であ り,安
易な使用は避けるべきと考える。そのためにも死が身




語 ってい る17)。"多くの人 をみ とる中で,死 に方 に
「いい」 も 「悪い」もないことが分 りました。 よく家
族 に囲 まれて眠る ように逝 ったか ら 「いい死 に方」






























で医療 と関わる場合がほとんどであり,全 く医療 と関
わらずに死を迎えること(これが本来の自然死である
と私は考えているが)は 皆無であろう。その意味で,



























































邁さに感動 した杉田成郷や緒方洪庵が訳 した 『フーヘ
ランドの医戒』にも 「人の生命 を保全 し,つ とめてこ
れを長 くあらしめるのは,医 師の最大の 目的である。
およそ人の生命をちぢめるようなことは,医 師たるも



























して も様々な疾患があ り,患者さんの年齢,精 神的 ・
肉体的状態,周 囲 との関係等状況は千差万別であ り,
実際なかなかマニュアル的に終末期医療を実施するこ
とは困難である。ところが延命医療=無 駄な医療 と画




医学教育に関 していえば,私 自身は今後 もあ らゆる
努力を払い救命 ・延命に努めることが医師の倫理観の
基本 となるべ きであると思 う。「必死に救命すべき命
もあれば,静 かに見守るべき命もある」とよくいわれ
るが,こ の判断は非常 に難 しく,経験が必要である。
ただ先程の伝統的倫理観に基づいて教育を受けた医師
(現在のほとん どの医師がそうである)な らば,徐 々





















「死 にたい」と話す人 もいるが,そ の言葉の裏 には
「生 きたい」と願 う心が隠されていることが多 く,医
療者の思い込みは危険である。また家族も時に 「患者









とい短絡的な考えは絶対に慎 むべ きであろう。「生 き
る」ことも 「死ぬ」ことも,人生 というプロセスの中
で捉え直すことが必要ではないだろうか。







間では 「生活の質」,倫理学者の問では 「生命 の質」




























状 況 を詳 し く知 らない第三者が 「その患者 さんの
QOLは著 しく低下 してお り,人工呼吸器などの延命
治療は無駄であ り,中止すべ きである。」と判断する
ことが,い かに問題があるかは自明なことであろう。









は医療者(特 に医師)が 指示 した治療 をその通 りに受
ける,パ ターナリズム医療での受動的な存在であった
が,人 権運動の高まりと共に,ど んな治療 を受けるか
は患者 自身が選択する,自己決定権医療での主体的な
存在へ と変化 して きたとい えよう。その中で イン
フォーム ド・コンセン トと共に,QOLの概念 は患者




第四 に,SOL(sanctity of life)との関係で ある。




る とい う29)。しか し宗教 的背景の異 なる日本で も
「人の命はそれ自体で尊 く,何 ものにも代 えがたい」
と多 くの人は思っているであろう。ヒポクラテスの時
















生命倫理学者 であるフ レッチ ャー に代 表 される
QOL概念の提唱者達は,し ばしばQOLとSOLを対
立的に捉 えがちである30)。彼 らはSOLを生命至上主
義(vitalism)と同義 みなし,ひたす ら延命 を計る





るのではな く,基本 にSOLの考 えを置 き,同 時に





て まで生命の維持 を計 り,死 を引 き延ばす ことが
SOLではないはずである。SOLを極端 な生命至上主
義31)(人間の生命は可能な限 り維持 しなければなら











く,現 代 医療 の基本 となるEBM(Evidence-Based





発達 した現代医療では専門家によるEBMを 実施 しな
ければならないと同時に,患者の人権を護るためにも




























することであ り,役に立つか ・役に立たないか といっ
た価値判断をすることであり,結局はこの人は生 きる










な く,「特別な手段」だから人工呼吸器を外 して よい
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か ・値 しないか"と い う価値判断を求める概念であ


































義 し,次の四つのいずれかを指す,と している ① 不
可逆的な全脳機能不全(脳 死診断後や脳血流停止の確





を継続 して も数 日以内に死亡することが予測される場
合,④ 悪性疾患や回復不可能な疾病の末期であるこ












3)前述 したように日本老年医学会は,終 末期 を 「病
状が不可逆的かつ進行性で,そ の時代に可能な限 りの
治療によって も病状の好転や進行の阻止が期待でき













医療のあ り方について,こ の三つ を比較すれば,2)
亜急性型を除けば1)急 性型と3)慢 性型は複雑で大










2)亜急性型のものに限 り検討 を加 えられているが,
現時点では致 し方がないところであろうが,今 後1)
急性型 3)慢性型について も議論が進められ,何 らか
の具体的な答申が発表されることを期待 したい。
④ 人工呼吸器 をめぐる問題
井藤36)は最 近公表 された終末期医療 に関す るガ
イ ドライン,勧告,あ るいは指針(表1)よ り,その










頻繁に差 し控 えや中止が行われていることが示 され,
日本において深刻な社会問題の一つであ り,延命医療
中止の議論の中心になっているか らである。 しか し人
工呼吸器の装着 といっても,そ の基礎疾患 によって
様々である。そこで前項で述べた終末期の三つのタイ

















ですか ら」 と説明し,家族に納得 してもらった経験が
幾度 となくあった。このがん末期の対応は,医 師の科
学(絶 対に救命できない)と 良心(患 者に負担をかけ
ない)に基づいた医療行為であり,後述するヒポクラ
テスの医の倫理を継承 した人格主義生命倫理による対
応であった(そ の時は全 く意識 していなかったが)と
いえよう。 リビングウイルなどの事前の指示書が必要














日本学術会議 「終末期医療のあ り方について―― 亜急性型の終末期について―― 」
表2 最近公表された終末期医療に関するガイドライン ・勧告 ・指針のまとめ
1)終末期医療 ・ケアのあり方
① 疼痛,苦痛,不 快,倦 怠感等の症状の緩和が十分になされるべき
② 患者のみならず家族に対 しても精神的,社 会的支援を含む包括的ケアがなされるべき
2)終末期医療 ・ケアの方針,方 法の決定プロセス
① 医療従事者(医 師など)か らの適切な情報の提供と説明
② ①に基づ き,患者 と医療従事者 とが話し合う
③ ②に基づ き,患者本人が自身が望む方針 方法を示す
④ ③を尊重 し,最終的な方針,方 法を多専門職種からなる医療 ・ケアチームが決定 し実施する






② 家族が患者意思の推定ができない場合は,よ く話 し合った上での家族の意思を尊重する
③ 家族がいない場合は,多 専門職種からなる医療 ・ケアチームが決定
一57一








































が明らかとなり,その要因として ① 警察の介入 ・報
道問題 ② 家族関連問題 ③ 医師側の心理的障壁 ④
医学的要因の4つ の直接要因群 と ⑤ 患者側への過大
な経済的負担な く入院継続が可能になる仕組み という
間接要因から成っているとしている。本論文で も会田
の示 した要 因別に考察 してい きたい。以下 「対象医
師」とは会田がインタビューを行った35名の救急医
のことを示す。




























医療は家族抜 きには考えることがで きない。い くら患
者本人の自己決定が最優先されるといって も,実際の































いが,患 者が 自己決定できない時,代諾者 としての家
族の優先順位等は定める必要があると考えるが,ま た
次項で述べたい。
(d)については,日本 は欧米のようなキ リス ト教














為」 と捉 え,「手を下ろ した感」「死に追いやった感」
を持ち,そ の 「作為」を回避したいという心理的傾向
を有す ると述べている40)。また治療の積極的な撤退
は自ら手を加 えた感があ り,抵抗があるため,治 療の

















を外せば,命 を絶つ ことになりできません。」 とはっ
きり断っている。私の周囲では,私 のように人工呼吸








表現す る時に 「息 をひ きとる」「息絶 える」 と 「息」
がついた言葉で表 していると指摘 している。日本人に
とって 「生」=「息 を してい る」=「呼 吸 して い る」,
「死」=「息が止 る」=「呼吸停止」であ り,この感覚 ・

















また日本では 「末期患者において,一 旦装着 した人
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す る傾向が強いわ けであ るが,日 本救 急医学会 は
2007年10月『救急医療における終末期医療に関する






応については,リ ビング ・ウイルなどのadvanced di-
rectives(事前指示)は 尊重するが,家 族 らの意思が
重視されているのが特徴である(まず ① 家族 らが積
極的な対応を希望 している場合を確認 し,それでなけ
れば ② 家族 らが延命措置中止に対 して 「受容する意
思」がある場合 ③ 家族らの意思が明らかでない,あ









定 した ものはない。また医療を受ける側からも 「尊厳
をもって死を迎えるため無意味な延命は希望せず,リ
ビング ・ウイルな どのadvanced directives(事前指
示)に よる患者本人の自己決定権を最大限尊重すべ き
である」と積極的 な意見 もあれ ば,「医師が意図 を
もって死期 を早めることは倫理上許 されないのでは
ないか」 と否定的な意見,あ るいは刑法学者 を中心
に43)「延命医療の中止 を認めることにより死期 を早














本稿では,私 自身の経験 を報告し,検討を加 えてみた
い。





患に罹った時,ど んな施設で,ど のような治療 を行う
べ きかについては様々な意見があ り,病院に入院させ
な くともよい という考 え44)や,治療 として抗生物質
の使用 は考 えな くてもよいとい う報告45)もある。今
後大いに議論されるべきと考える。私の父の場合は非
常に強 く腹痛を訴えたこともあ り,病院に入院となり,
急性胆嚢炎に対 し抗生剤治療 を開始 し,痛みや発熱は
軽 快,全身状態も改善し,老人施設へ転院も考えてい









たように 「とて も呼吸状態が悪 く,人工呼吸器をつけ
ないと命にかかわる状態です。人工呼吸器を付 けるか
どうされますか?」 と幾度となく説明 し,家族に判断









に認知症の場合,人 工呼吸器を装着 して,よ しんば重










悪いが 「自分の決定によって患者 さんの死 を早めた」
と感 じる人もいるだろう(場合によっては"人 を殺め
た"と 自責の念 にか られる人 もいるかもしれない)。
救命不可能であるがんの終末期や救命が十分可能と考
えられる救急疾患 と違って,認 知症の場合"人 工呼吸








あり,先の見通しがつ くだけに 「人工呼吸器を装着 し









はなく,「今父が亡 くなって しまったら,私 たち家族
が後晦するのではないか」という情緒的 ・主観的な思
いであった。父が緊急入院 してから1ヶ月もたってお
らず,ま だ私も含め家族の誰 も父が死ぬ ということを
納得 して受け入れる状態ではなかった。 しかし,い く
ら自分たちが まだ納得できていないか らといって,
いってみれば家族の都合で父の生死 という一大事を決
定 したことに,本 当にこれで良かったのか,と ずっと
悩んでいた。結果 として,こ れか ら父は2年以上命を
長 らえた。人工呼吸器を装着 し,父の病状 も大分落ち




やかな安心感を得ていたのか もしれない。 しか し父が
入院 してか ら,一年以上がたち,病 院に通って必死に
看病す る母の疲労の色が濃 くなるのを見 るにつれ,
「もういいん じゃないのか」とい う思いが頭 をもたげ
て きたのである。私は 「人工呼吸器を外せば父はす ぐ
に亡 くなるだろうが,そ の方が父 も楽にな り,父に
とって幸せなのではないだろうか」 と思いだしたので
ある。医学的 ・倫理的にいえば,これが 「人工呼吸器







ていたのに,父 の入院が長引 くにつれ,い くら自分や
家族が疲れているか らといって,「もうそろそろいい
んじゃないか」 と思ってしまう自分がまぎれもなくそ
こにあった。 しかも 「父の苦 しむ姿はもうこれ以上見






で,入 院後は意識 レベルも低下 しており,特殊なケー
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することな く,父は2年6ヶ 月に渡る闘病生活の末,
息を引きとった。父が最後に納得 して,満 足 して亡 く
なったかは知る由もないが,私 たち家族,特 に私は医
師としてだけでな く,一人の人間として,父 から多 く















害,精 神機能や認知機能の消失が長期にわた り続 く状
態である46)。しかしPVSは脳死と異な り,脳幹の機
能は保 たれてお り,循環 ・呼吸 ・消化機能は正常で,
栄養補給,感 染症予防などの医学的な全身管理によっ
て長期の生存が可能であり,すでに述べた終末期の定





また近 年 で は最 少 意識 状態(minimally conscious
state)との鑑別診断の困難さが指摘 されるなど,医
学的に未解明な部分が多 く,現時点では延命医療の是
非 を論ず るのは現実的ではない との指摘 もある47)。
欧米で もPVSにおける延命医療 については意見が分
かれており,その理由としては宗教の関与が大とされ









進行が早 く,半数近 くが発症後3年 か ら5年で呼吸筋
麻痺をきたすため,人工呼吸器の装着が必要になるが,
荻野 ら48)によれば,調査 したALS患者82人の うち,
人工呼吸器の装着 を選択 したのは17%であった。こ
のように人工呼吸器の差 し控えが多い理由として,日
本ALS協会は 「家族にかかる介護の負担 を考 えて,
呼吸器 を選ばない患者 は多い」 と説明 している49)。
ALS患者は通常,知 能 も感覚 も正常を維持 したまま,
進行する疾患 と向き合わなければならないうえに,人
工呼吸器を装着 して極端に不自由な身体で生き続ける








in state)」に陥った場合に,人工呼吸器の取 り外 しを
求める患者 にどう対応するのか議論51)になっている
が,納 得で きる結論に至る状況ではない。
しか し現時点で確実なことは,会 田も指摘 している
ように52),ALSのような神経筋疾患領域では,安 易





をもた らしもする。つまり,患者に対 して 『周囲の人
にこれだけ負担をかけているというのに,あ なたはま









境を整えていくべ きだ」 と述べ,患 者に家族に対する
負い 目を抱かせながら,生死 という究極の選択を迫 ら
せないためにも,医療や介護等の環境整備がこれから
増々重要になることは間違いない。




































権 を最初に認めた判例が,1975年のカ レン ・クィン
ラン事件の判決であり,遷延性意識障害であった患者





動は更 に勢い を増 し,1976年カ リフォルニア州の


















に残 し,その文書 も法的に保障されるべ きであるとい
う主張が強 まった58,59)。その結果,1983年カリフォ
ルニ ア州 で 「医療 にお ける持続性委任 権法(The
Durable Power of Attorney forHealth Care Act)」が
制定された58,59)。これは患者に対 して委任権を認め,
リビング ・ウィルをはじめとした患者の自己決定に基
づ く医師に対する指示書 を 「ア ドバ ンス ・ディレク
テ ィブ(advance directive):事前 指示」と総称 し,
これを作製する権利を認めた法律であり,世界で初め
て制定 され,そ の後 リビング ・ウィルと同様に,ア ド
バ ンス ・ディレクティブに関す る法律 もアメリカの
ほとん どの州で制定された58,59)。その結果,米 国連




お り,その最高原理 は 「人間の尊厳」である56)。延
命医療問題は医療の問題であ り,意思決定は医師の職
業倫理に基づいて 「執拗な治療」の差し控えや中止を








前指示(advance directive)が重要 となるが,そ れが
ない場合 には(2)代諾が必要 となる。本項 では(1)
(2)それぞれについての問題点を検討する。
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(1)事前指示の問題点





































であ り,自分自身が じっくり考える時間的余裕 もあろ
う。 しか し事前指示62)の場合,患 者は必要な情報 を
全て得て,そ れらを十分理解 した上で下 した判断なの
か,す なわち十分な自己決定が成 されたのかという問



















































基準60,64)はa代行判断基準 とb最 善の利益基準 と
に大別で きる。a代 行判断基準 とは,患 者のかつて
の性格や価値観などを踏まえ,も し患者に同意能力が
あれば下 した と思われる判断を代行す ることをいい,






















































必然的に 「死の自己決定権」すなわち 「死ぬ権利」 と
いう問題を孕む危険性が存在すると考えられる。確か
に世界医師会の医の倫理マニュアル65)では,安 楽死
や 自殺幇助 はほとんどの国で違法 とされ,多 くの医の
倫理網領でも禁止 されてお り,この禁止はヒポクラテ
スの誓いの一部であり,世界医師会の安楽死に関する














一方で日本尊厳死協会 も加盟 している 「死の権利
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則70)は① 成人で判断能力のある者は ② 身体 と生命
の質を含む 「自己の もの」について ③ 他人に危害を








以上少 しまとめると,ロ ックの 「自己の身体は自己











たジ ョン ・ロ ックの思想である。ロ ックは1689年
『統治二論』にて,「すべての人間は自分自身の身体に









己決定権 を最重視 して きた。加藤70)は「死ぬ権利」




はユダヤ ・キリス ト教,イ スラム教 を中心に世界中に













あ り,何ものにも代えがたい」と信 じる人は決 して少
な くはない。また古代ギリシャの 「ヒポクラテスの誓








る。カ トリック倫理学は欧州 を中心 として,16世紀
以降,カ トリックの思想に合致していたヒポクラテス





発展,国 益,全 体の利益 よりも常 に例外な く一人の人
間にそれ以上の価値を認めて,後 者を優先すべ きこと
を命ずる原則であると秋葉は述べている74)。米英 を

































確 に述べている。 しか し社会といっても,自然的に発
生 した家族から,利害 ・目的などに基づいて人為的に
作 られた国家に至るまで様々な形態が存在する。そこ































な く,村落皆が共有 しているように感 じられる時代が
あった。地方が衰退 ・崩壊 してい く現代において,そ
一67一
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のような時代をノスタルジーをもって語 られることも




しても相互扶助 と相互規制が必要 になるが,場 合に
よっては共同体がその成員の自由にとって規制を超え
て抑圧的なものとなりうる危険性がある。またすでに
述べたように,共 同体は通常文化的 ・宗教的 ・民族的
な中間団体であるが,時 に国民共同体の再生を主張す
るナシ ョナリズム と一定の親和性 を持つ との指摘76)
もある。








の場合,例 外 として家族に代諾を認め,本 人意思の推
定に基づいて家族が決定することとなる。米国での医
療現場においては,家族は脇役に過 ぎないのである。
しか し日本では様相は一変する。私 も幾度とな く経
験 しているが,本 人は知的水準が高く,十分同意能力
があるにもかかわ らず,「治療法 については家族 と相
談 しない と決められません」「告知するならまず家族
に言 って下 さい」,時には 「私は もういいですか ら,
家族 と相談 して決めて下 さい」 と話 されることもある。
逆に本人が同意 しても家族が納得 しなければ治療の開









族抜 きには考えることはできず,ま さに患者の 「自己
決定」ではな く 「家族決定」ともいえる状況である。
そうだとすれば,日 本人は 「人の命は家族のもの」 と









生におまかせ します」 と,お まかせ医療になることも
ある)現場が混乱することも少なくない。すなわち日
本では 「人の命は個人の もの」であるか ら 「自己決


























































ずがない。"と自己の身体の所有権 という観念 を厳 し
く批判 している。「人の命 を所有する」ことが不可能
であるならば,私 が前項で指摘 したように 「人の命は
共有 される」のであろうか。
「人の命が共有 される」 ということは,モ ノを共有
するように,独 立した個と個が話 し合って決めるよう
なものではない。まずはお互いがつながっているとい













ては,独 立自存する 〈実体〉がまずあ り,次いで実体
同士の問に 〈関係〉が二次的に成立すると考えられて
きたが,そ れに対 して,関 係こそが第一次的な存在で








対 し,一次的存在である後者の 「関係」は,内 と外を




にこの 「開かれた関係性」ではないだろうか。 しか し
日常生活で私たちが悩み,苦 しむ親子関係や夫婦関係
といった様々な人間関係の場合は,「開かれた関係性」
を意識 した り,イメージすることはな く,もっぱ ら
「閉 じられた関係性」イコール 「人間関係」 と思い込
んでいるのが私たち日本人ではないだろうか。欧米の
科学的 ・合理的思想に席巻 されている現代 日本では
「開かれた関係性」が背景にある日本人の伝統的な感
覚や思いが,私 たちに強い影響を及ぼしているどころ
か,そ の存在す ら自覚されていないのが現実であ り,
「人間関係」イコール 「「閉じられた関係性」 と捉えら
れることも無理はないだろう。 しかし 「人間関係」は,











この考えがエスカレー トすれば,親 は子 より偉い存在
であり,子を支配するのが当然であり,親にはしつけ
としての暴力 も許 されるという,親子関係 を支配関係
と捉え,子 どもを一人の人間としてではな く,親の所
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である。いいかえれば親は初めか ら親なのではなく,




















いう自覚 と危機感 を強 く持つべ きであろう。
(6)関係性の存在
前項で 「実体」 と 「関係」をめ ぐる哲学的議論では,







観であ り,そこからは(A)生 物学的存在(B)社 会
的存在の二つの存在が示 される。(A)は物質的存在














































時代 を遡れば,無 数の人々が子に愛情 を注 ぎ,必死に
子育てしてきたおかげで今の私たちがいる。子どもを
授かって,親 になって改めて自分 自身が,大 きな果て
しない時間の流れの一員であ り,その流れの中で様々



































存在 としては 「死」を迎えれば,そ れで存在 としては
終了である。 しか しすでに 「関係性の死」の特徴であ
る 「死の創造性」でも述べたように,人 は死後も残 さ
れた者の心の中に生 き,残された者の人生 をも変えて




























誉,地 位,財 産といった目に見える 「結果」を求める
関係である。それに対 し 「友人関係」は友人との関わ










している。今 こそ,封 建的で個の尊厳 を束縛するよう
な古い人間関係ではなく,友人関係のように,お互い










一方日本では 「開かれた関係性」か ら 「関係性の存
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係性の存在」と 「空間的関係性の存在」が交叉 した存
在であるという考えと, ① 人のいのちは誰の もので
もない,み んなのいのちである ② いのちは自分の思
い通 りになるものではない ③ いのちは授かったいの





1章にて,死 は死以外何物で もな く,本来 「死」に
修飾すべ きことは存在せず,「尊厳死」 ということば









清水によれば第一の用法は 『尊厳 とは,真 面目,沈
着に して 自己抑制の効いた振舞いやみかけ(behav-
iour or an appearance which is serious, calm, and
controlled)のことである。賞賛 を込めて使われる』





清水によれば第二の用法は 『尊厳 とは,尊 重に値す




















らの重要 さについて持 つ感 じ(the sense that they
have of their own importance)』であり,ある人が自
らを価値ある ・有意義な存在 と感 じる自尊感情 と相似
してお り,本来一人称で語 られるもの,す なわち主観







べ きことは,この場合の尊厳 はQOLと同様にあ くま
































5.自分 自身 の死 の受 けとめ方
今まで様々な死の問題について考察 してきた。ただ





































(2)キュ ブラー ・ロスの5段 階モデル81,82)
,奥山によれば精神科医キュブラー ・ロスは,死 にゆ
く過程 を心理的過程 として対象化 し,その特定のパ
ター ンを5段 階モデル として理想化 し,患者は 「否

























体験は 「小 さな死」 とよばれる83)。柏木84)は"人間
は 「小 さな死」をた くさん経験 しなが ら 「本当の死」
を迎えるのであ り,多 くの喪失を体験 してきた庶民は
「小さな死」とい う体験 をうまく乗 り越えて きた人た
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いる気がする。今後の実地的な検討が望まれる。
(4)人間 らしく生 きる







るかを目標に発足 したとされている。すなわち 「安 ら
かに死ぬ」や 「命を長 らえる」ことではな く,「人間
らしく生 きる」ことが自分自身の死を受けとめるには
重要であると考えられるのである。このことはターミ





に死 んでい く」とい うことが よく語 られる。柏木84)
は"今 まで人間的に成熟 していて,み んなに感謝の気
持ちを持って生 きてきた人は,ま わりの人に感謝しな
が ら死んでい く。また文句ばか りを言ってきた人は,
文句を言いなが ら死んでいく。誰にも感謝せずに生き
てきた人は,ま わりに感謝せずに死んでい く。それら
の人々は 「生 きてきたように死んでい く」のである"
と述べている。また柏木84)は,この 「生 きてきたよ
うに死んでいく」 という人の大原則の例外 として 「最
期の成長」「最後の跳躍」を提示 し,人は 「らせん状





生 きる」 とは 「周囲に感謝して生きる」ということな
のである。確かにキリス ト教 を背景としたホスピスに












語 っている18)ように,ど の死に方が良 くて,ど の死
に方が悪いということはないはずである。なぜなら幾
度 も述べているように,死 は厳然たる自然の摂理 ・営
みであって,第 三者が評価するものでは決してないか








「必要な人間だ」 という気持ちをい うが,そ の中でよ
く例に出されるのが,米 国や中国と比べて,日 本の子
ども達の自己肯定感の低 さである。しかし注意すべき
ことは,言 葉は同 じ自己肯定感ではあるが,日 本と米
国等 とはそのニュアンスにかな り違いがあるというこ
とである。高垣 によれば86),西欧の 「セルフ ・エス
ティーム」の訳語である 「自己肯定感」は自分の能
力 ・特性の評価に基づ く 「評価による自己肯定感」な














尊感情 についてこう説明 している,"人間は,対 人関
係の中で成長 していきます。自分は何 ものなのかとい








る……,そ ういう経験 を繰 り返しながら,長い人生を
通 じて今,こ こにいる私は,そ のままで十分ではない
かとやっと思えるようになる,そ ういう感情なのでは
ないかという気がするんですよ。
自尊感情 と呼べる感覚は,幼 児期だけで育つ もので







のが,最 終的な定義なんです。"と。汐見のい う 「自











ることが土台 となり,その後,人 生 というプロセスの





の"と 思い,涙 が止 まらなかった。で も今 は"人 生











結果としての 「死」に振 り回されるのではな く,ひ
とりとして同じではない人生というプロセスの中で,
この患者 さんの ように 「自分が自分であって良かっ


























性」が存在観 生命観を考える上で大 きなウエイ トを
占めていることを示 した。 しかし残念なが ら現代の日
本では世界のグローバル化 とい う大 きな波によ り,
「関係性」より 「個の自律」が重視 されるようにな り,




論調査88)でも9割 近 くの人が震災後 「絆」を実感 し
たと答えているが,だ からといって日本人の間で 「関
係性」が回復 したと受け取るのは問題があろう。あさ
のあつこ88)も"絆は美 しい ものばか りではない。束
縛やしがらみという意味もある。人を傷つける場合も
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